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Резюме
Целью настоящего исследования являлась характери-
стика ситуации по ВИЧ-инфекции среди беременных жен-
щин в Республике Башкортостан в 2013–2017 гг. на основе 
комплексного ретроспективного анализа показателей.
Проведен комплексный ретроспективный анализ 
статистических данных 2734 случаев беременностей 
ВИЧ-инфицированных женщин, находившихся на дис-
пансерном наблюдении в Республиканском центре по 
профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными 
заболеваниями в период с 2013 по 2017 г.
Показатель пораженности ВИЧ-инфекцией бере-
менных женщин в исследуемый период имел тенденцию 
к ежегодному росту с 656,4 до 857,8 на 100 тыс. бере-
менностей. Показатель пораженности ВИЧ-инфекцией 
среди беременных, завершивших беременность родами, 
вырос с 650,7 до 795,0 на 100 тыс. родивших женщин. 
Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди бе-
ременных женщин, отражающий впервые выявленные 
случаи, вырос с 248,4 до 267,1 на 100 тыс. беременно-
стей. Удельный вес впервые выявленных случаев ВИЧ-
инфекции среди беременных женщин в структуре об-
щей заболеваемости ВИЧ-инфекцией снизился с 7,92% 
до 6,03%. Основным путем заражения ВИЧ-инфекцией 
беременных женщин являлся половой, в среднем за пе-
риод его удельный вес составлял 92,6±4,0%, на парен-
теральный путь приходилось 7,4±4,0%. Прослежива-
ется устойчивое изменение возрастной структуры 
ВИЧ-инфицированных беременных женщин с впервые 
установленным диагнозом в сторону возрастной груп-
пы 21–30 лет. Если в 2013 г. в структуре преобладали 
беременные женщины в возрасте 31–40 лет (60,2%), 
то в 2017 г. на первое место вышла возрастная группа 
21–30 лет (47,9%). В среднем за исследуемый период 
под наб людение в срок до 12 недель беременности по-
ступило 24,7±2,3% ВИЧ-инфицированных женщин. По-
казатель вертикальной трансмиссии ВИЧ-инфекции 
в среднем за период составил 2,9±1,0%. Определение 
основных тенденций распространения ВИЧ-инфекции 
среди беременных женщин позволяет проводить оценку 
эффективности реализуемых лечебно-профилактиче-
ских мероприятий, разрабатывать и внедрять новые 
методы организации медицинской помощи данной ка-
тегории населения, направленные на снижение распро-
странения данного заболевания.
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Abstract
The aim of this study was to characterize the situation 
of HIV infection among pregnant women in the Republic of 
Bashkortostan in 2013-2017 on the basis of a comprehensive 
retrospective analysis of indicators.
A comprehensive retrospective analysis of statistical data 
on 2734 cases of pregnancies of HIV-infected women who 
were on dispensary observation at the Republican center 
for prevention and control of AIDS and infectious diseases 
in the period from 2013 to 2017 was carried out. The preva-
lence of HIV infection in pregnant women during the study 
period tended to increase annually from 656.4 to 857.8 per 
100 thousand pregnancies. The prevalence of HIV infection 
among pregnant women who have completed pregnancy 
by childbirth increased from 650.7 to 795.0 per 100 thou-
sand women who gave birth. The incidence of HIV infection 
among pregnant women, reflecting the first identified cases, 
increased from 248.4 to 267.1 per 100 thousand pregnancies. 
The proportion of newly diagnosed HIV infections among 
pregnant women in the structure of the overall HIV inci-
dence has decreased from 7.92% to 6.03%. The main route 
of HIV infection of pregnant women was sexual, the average 
for the period of its specific weight was 92.6±4.0%, the par-
enteral pathway accounted for 7.4±4.0%. There is a steady 
change in the age structure of HIV-infected pregnant women 
with first time established diagnosis, towards the age group 
of 21-30 years. If in 2013, the structure was dominated by 
pregnant women aged 31-40 years (60.2%), in 2017 the first 
place was the age group of 21-30 years (47.9%). On average, 
24.7±2.3% of HIV-infected women were admitted to the 
study period under observation up to 12 weeks of pregnancy. 
The rate of vertical transmission of HIV infection averaged 
2.9±1.0% over the period. Determination of the main trends 
of HIV infection among pregnant women, allows to assess the 
effectiveness of the implemented therapeutic and preventive 
measures, to develop and implement new methods of organi-
zation of medical care of this category of population, aimed 
at reducing the spread of the disease.
Оригинальное исследование
ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 11, № 1, 2019 47
Key words: HIV infection, pregnancy, prevalence, inci-
dence, screening, prevention, vertical transmission
Введение 
Проблема ВИЧ-инфекции продолжает оставать-
ся одной из актуальных для здравоохранения. По 
данным исследования Д.А. Гусева и др. (2018), за по-
следние 10 лет значительно изменился портрет па-
циента с ВИЧ-инфекцией, увеличился возраст боль-
ных, как уже состоящих на диспансерном учете, 
так и вновь выявленных [1]. Актуальны исследова-
ния посвященные ВИЧ-инфекции на региональном 
уровне. В Республике Башкортостан с начала реги-
страции случаев ВИЧ-инфекции с 1987 по 2001 г. 
наблюдался рост заболеваемости, далее последова-
ло снижение с 2002 по 2005 г., с 2006 г. показатель 
заболеваемости ежегодно возрастал, достигнув в 
2015 г. самого высокого уровня – 71,4 на 100 тыс. 
населения [2]. Важную группу современных науч-
ных трудов, посвященных ВИЧ-инфекции, состав-
ляют работы в области материнства и детства. Это 
направление остается приоритетным и важным 
для всех регионов России и включает целый ком-
плекс вопросов [3]. Одним из направлений в этой 
области является исследование распространения 
ВИЧ-инфекции среди беременных женщин. Отме-
чается неуклонное увеличение числа родов у ВИЧ-
инфицированных женщин в Российской Федера-
ции (РФ) – в 5,7 раза за 14 лет (с 1,49 в 2001 г. до 
8,49 в 2015 г. на 1000 родов соответственно), что от-
ражает рост распространенности ВИЧ-инфекции в 
популяции. Разный уровень частоты случаев ВИЧ-
инфекции по регионам России проявляется в раз-
бросе показателей среди рожениц [4]. Одной из 
главных составляющих инфекционного скрининга 
беременных является выявление ВИЧ-инфекции 
[5]. Скрининг на ВИЧ-инфекцию беременных в 
РФ в 2013–2015 гг. позволил выявить в 2013 г. – 
8136 ВИЧ-инфицированных беременных, в 2014 г. 
– 8260, в 2015 г. – 7965. Выявляемость по РФ со-
ставила 156–159 на 100 тыс. обследованных бере-
менных [6]. По данным исследования Т.И. Кашев-
ник и др. (2017), о своем диагнозе до наступления 
беременности знали 36,4% женщин, большинство 
женщин (63,6%) не знали о ВИЧ-позитивном ста-
тусе. Однако, несмотря на установление диагноза 
«ВИЧ-инфекция» при постановке на учет по бере-
менности, 53,4% женщин приняли решение сохра-
нять беременность и рожать детей. При этом отме-
чается, что ведущий путь передачи ВИЧ-инфекции 
у беременных женщин – половой, установленный 
в 86,4% случаев [7]. По данным О.Н. Новиковой и 
др. (2017), путь передачи ВИЧ-инфекции у 79,0% 
– половой, у 19,0% – инъекционный, у 2,0% – 
не определен. При этом у ВИЧ-инфицированных 
пациенток диаг ноз установлен до беременности 
в 47,7% случаев, во время настоящей беременно-
сти – в 45,6%, в 6,6% диагноз «ВИЧ-инфекция» 
впервые установлен в родильном зале. На учете в 
центре СПИД состояли 68,9%, при этом средний 
срок постановки на учет составил 14 недель, самый 
поздний срок обращения – 38 недель [8]. По мне-
нию Н.Б. Патрушевой и др. (2014), в г. Екатерин-
бурге увеличивается выявление ВИЧ-инфекции 
у женщин в возрасте старше 30 лет, более 70% но-
вых случаев ВИЧ-инфекции у женщин выявлены 
при обследовании по клиническим показаниям и 
беременности. В динамике прослеживается умень-
шение выявления ВИЧ-инфицированных женщин, 
заразившихся при парентеральном употреблении 
наркотиков [9]. Таким образом, результаты прове-
денных исследований констатируют, что в послед-
ние годы у женщин преобладает половой путь пере-
дачи ВИЧ-инфекции, тогда как в 2010 г., по данным 
А.Г. Рахмановой и др. (2012), инфицирование путем 
употребления инъекционных наркотических ве-
ществ было отмечено у 45,8%, половым путем зараз-
ились 47,4%, у 6,8% женщин не было данных о пути 
инфицирования ВИЧ [10]. По результатам исследо-
вания А.Б. Коньковой-Рейдман и др. (2015), в Челя-
бинской области в период с 2010 по 2014 г. удельный 
вес ВИЧ-инфицированных беременных составил 
1,2–2,2% от всех беременных, вставших на диспан-
серный учет [11]. А.В. Мордык и др. (2015) в своей 
работе отмечают, что в Сибирском федеральном 
округе наблюдается ежегодный рост числа родов 
среди ВИЧ- инфицированных беременных. Доля 
женщин, решивших ся сохранить беременность, 
остается высокой и составляет в среднем 74,3±1,4% 
[12]. Актуальна данная проблема и в соседних с Рос-
сией государствах. Так, в Республике Казахстан в 
2013 г. из 2916 беременностей, зарегистрированных 
у ВИЧ-инфицированных женщин, закончились ро-
дами 1675 (57,4%), абортами – 1089 (37,4%), други-
ми исходами – 152 (5,2%) [13]. В связи со сложив-
шейся ситуацией все более актуальным становится 
вопрос профилактики вертикальной трансмиссии 
ВИЧ-инфекции. В данном направлении достигну-
ты определенные успехи, в 2016 г. в РФ из числа 
ВИЧ-инфицированных беременных, состоявших 
на диспансерном учете в женских консультациях, 
98% получили химиопрофилактику на первом эта-
пе, причем данный уровень и выше был достигнут 
в 66 регионах страны [14]. Однако уровень верти-
кальной трансмиссии ВИЧ-инфекции в ряде реги-
оном остается высоким. По данным ретроспектив-
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, беременность, по-
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ного анализа, проведенного А.А. Шульдяковым и др. 
(2016), в Саратовской области за период с 1996 по 
2010 г. через 18 и более месяцев после родов диагноз 
«ВИЧ-инфекция» был выставлен 109 (8,2%) детям из 
1355 проанализированных случаев родов [15]. Таким 
образом, анализ показателей ВИЧ-инфекции среди 
беременных женщин является актуальным вопро-
сом здравоохранения, практическая значимость ко-
торого определяется выявлением основных тенден-
ций процесса и проведением на его основе оценки 
эффективности реализуемых лечебно-профилак-
тических мероприятий, разработки и внедрения 
новых методов организации медицинской помощи 
данной категории населения, направленных на сни-
жение распространения данного заболевания.
Цель исследования – характеристика ситуации 
по ВИЧ-инфекции среди беременных женщин в Рес-
публике Башкортостан в 2013–2017 гг. на основе ком-
плексного ретроспективного анализа показателей.
Задачи исследования
1. Проанализировать динамику показателей по-
раженности и заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
среди беременных женщин в Республике Башкор-
тостан в 2013–2017 гг.
2. Выявить изменение удельного веса ВИЧ-
инфекции среди беременных женщин в структуре 
общей заболеваемости ВИЧ-инфекции в респу-
блике в исследуемый период.
3. Определить тенденции изменения возраст-
ной структуры беременных женщин с впервые 
установленным диагнозом «ВИЧ-инфекция».
4. Привести структуру путей заражения ВИЧ-
инфекцией беременных женщин.
5. Определить средний уровень вертикальной 
трансмиссии ВИЧ-инфекции.
Материалы и методы
Исследование проводилось на базе Республи-
канского центра по профилактике и борьбе со 
СПИДом и инфекционными заболеваниями. Ма-
териалами для исследования послужили статисти-
ческие данные 2734 случаев беременности ВИЧ-
инфицированных женщин в Республике Башкор-
тостан в период с 2013 по 2017 г., сформированные 
на основе следующих форм: 
1) персонифицированных отчетно-учетных 
форм по ВИЧ-инфекции:
– форма № 264/у-88 «Направление на исследо-
вание образца крови на ВИЧ-инфекцию в иммуно-
ферментном анализе»;
– форма № 265/у-88 «Направление на исследо-
вание образца крови на ВИЧ-инфекцию в реакции 
иммунного блота»;
– форма № 266 у-88 «Оперативное донесение о 
случае ВИЧ-инфекции»;
– форма № 58-у «Экстренное извещение об 
инфекционном заболевании; пищевом, остром, 
профессиональном отравлении; необычной реак-
ции на прививку»;
– № 313/у «Извещение о случае завершения 
беременности у ВИЧ-инфицированной женщины»;
2) статистических отчетных форм, включаю-
щих информацию по ВИЧ-инфекции:
– форма № 4 «Сведения о результатах иссле-
дования крови на антитела к ВИЧ», утвержденная 
Постановлением Госкомстата России от 05.05.99 
№ 30;
– форма № 61 «Сведения о контингентах боль-
ных ВИЧ-инфекцией», утвержденная Постановле-
нием Росстата от 11.11.2005 № 80;
– форма № 13 «Сведения о прерывании бере-
менности», утвержденная Постановлением Гос-
комстата России от 29.06.99 № 49;
– форма № 32 «Сведения о медицинской помо-
щи беременным, роженицам и родильницам», ут-
вержденная Постановлением Госкомстата России 
от 29.06.99 № 49.
Использовались методы, приведенные в ме-
тодических рекомендациях «Анализ эпидемио-
логической ситуации по ВИЧ-инфекции и сопут-
ствующим заболеваниям (туберкулез, ИППП, 
гепатиты)», утвержденной Минздравсоцразви-
тия РФ 20.09.2007 г. № 6964-РХ. Вычислялись сле-
дующие показатели: показатель пораженности 
ВИЧ-инфекцией беременных женщин (на 100 тыс. 
беременностей), показатель пораженности ВИЧ-
инфекцией среди беременных, завершивших 
беременность родами (на 100 тыс. родивших), по-
казатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди 
беременных женщин (на 100 тыс. беременностей), 
удельный вес новых случаев ВИЧ-инфекции среди 
беременных женщин в структуре общей заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией (%), удельный вес ВИЧ-
инфицированных женщин из числа прервавших 
беременность (%), удельный вес новорожденных, 
родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей, из 
общего числа принятых родов (%), показатели воз-
растной структуры беременных женщин с впер-
вые установленным диагнозом «ВИЧ-инфекция» 
(%), охват профилактикой вертикальной транс-
миссии ВИЧ-инфекции (%), уровень вертикальной 
трансмиссии ВИЧ-инфекции (%). Показатели ана-
лизировались путем вычисления темпа прирос та, 
а также средней арифметической за период. Ис-
пользовались статистический и аналитический 
методы. Статистический анализ проводился с ис-
пользованием статистических программных про-
дуктов Statistica 10.0, Microsoft Office Excel 2016.
Результаты и обсуждение
 В исследуемый период с 2013 по 2017 г. в Респуб-
лике Башкортостан регистрировалось снижение 
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общего числа беременностей женщин, закончив-
ших беременность родами, с 58 400 до 47 797 (на 
18,2%) (табл. 1). Среди положительных явлений 
можно отметить снижение числа женщин, пре-
рвавших беременность с 20 516 до 13 986 (на 31,8%). 
На этом фоне ежегодно с 2013 по 2016 гг. реги-
стрировался рост числа ВИЧ-инфицированных 
беременных женщин с 518 до 590, и только в 2017 
зарегистрировано снижение показателя до 530 
женщин. Число впервые выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции среди беременных снизилось с 
196 до 165 (на 15,8%). Число ВИЧ-инфицированных 
женщин, пожелавших сохранить беременность, 
возросло с 138 в 2013 г. до 191 в 2015 г. и далее сни-
зилось до 150. В среднем за период удельный вес 
женщин, закончивших беременность родами, со-
ставил 30,4±2,6% (p=0,05). Число родившихся 
живыми детей у ВИЧ-инфицированных женщин 
оставалось относительно стабильным в интервале 
от 374 до 381, и только в 2016 г. достигло значения 
414 детей.
Наиболее наглядно характеризуют динамику 
распространения ВИЧ-инфекции среди беремен-
ных женщин показатели пораженности и заболе-
ваемости (табл. 2). Показатель пораженности ВИЧ-
инфекцией беременных женщин в 2013–2017 гг. 
имел тенденцию к ежегодному росту с 656,4 до 
857,8 на 100 тыс. беременностей, темп прироста 
составил 31,1%. На 22,2% вырос показатель пора-
женности ВИЧ-инфекцией среди беременных, 
завершивших беременность родами, с 650,7 до 
795,0 на 100 тыс. родивших женщин. Показатель 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди беремен-
ных женщин, отражающий впервые выявленные 
случаи, вырос на 7,5% с 248,4 до 267,1 на 100 тыс. 
беременностей. Однако необходимо отметить, что 
в 2014–2016 гг. данный показатель был ниже базо-
вого 2013 г., и значительный рост произошел лишь 
в 2017 г. 
Экстенсивные показатели ВИЧ-инфекции 
среди беременных в Республике Башкортостан в 
2013–2017 гг. показывают, что удельный вес впер-
вые выявленных случаев ВИЧ-инфекции среди 
беременных женщин в структуре общей заболева-
емости ВИЧ-инфекцией снизился с 7,92% до 6,03% 
(табл. 3). Вырос показатель удельного веса ВИЧ-
инфицированных женщин, прервавших беремен-
ность, от общего числа прервавших беременность 
с 0,67% до 1,07%. Также вырос показатель удель-
ного веса новорожденных, родившихся от ВИЧ-
инфицированных матерей, от общего числа при-
нятых родов с 0,65% до 0,80%.
Таблица 1
Показатели исходов беременности среди всех женщин и ВИЧ-инфицированных в Республике 
Башкортостан в 2013–2017 гг. (в абсолютных значениях)
Показатели Годы
2013 2014 2015 2016 2017
Общее число беременностей 78 916 77 808 74 791 71 158 61 783
Общее число женщин, закончивших беременность родами 58 400 59 674 57 512 54 098 47 797
Общее число женщин, прервавших беременность 20 516 18 134 17 279 17 060 13 986
Число беременных ВИЧ-инфицированных женщин 518 535 561 590 530
 – в том числе впервые выявленных случаев 196 177 178 166 165
Число ВИЧ-инфицированных женщин, закончивших беременность родами 380 380 370 412 380
Число ВИЧ-инфицированных женщин, прервавших беременность 138 155 191 178 150
Число родившихся живыми детей у ВИЧ-инфицированных женщин 379 374 377 414 381
Таблица 2
Показатели пораженности и заболеваемости ВИЧ-инфекцией беременных в Республике 
Башкортостан в 2013–2017 гг. (на 100 тыс. советующих единиц)
Показатели Годы
2013 2014 2015 2016 2017
Показатель пораженности ВИЧ-инфекцией беременных женщин  
(на 100 тыс. беременностей)
656,4 687,6 750,1 829,1 857,8
Показатель пораженности ВИЧ-инфекцией среди беременных, завершивших 
беременность родами (на 100 тыс. родивших женщин)
650,7 636,8 643,3 761,6 795,0
Показатель заболеваемости ВИЧ-инфекцией среди беременных женщин  
(на 100 тыс. беременностей)
248,4 227,5 238,0 233,3 267,1
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Основным путем заражения ВИЧ-инфекцией бе-
ременных является половой, в среднем за период его 
удельный вес составлял 92,6±4,0%, на парентераль-
ный путь приходилось 7,4±4,0% (p=0,05), тогда как в 
общей популяции удельный вес полового пути в этот 
период составлял в среднем 65,5±7,8%, а парентераль-
ного – 33,3±7,6% (p=0,05). Таким образом, можно 
сделать вывод, что для беременных женщин наиболее 
вероятен половой путь заражения ВИЧ-инфекцией.
При анализе возрастной структуры беременных 
женщин с впервые установленным диагнозом ВИЧ-
инфекции выявлено, что основную часть состав-
ляют возрастные группы 21–30 лет и 31–40 лет 
(табл. 4). Прослеживается устойчивое изменение 
возрастной структуры, ВИЧ-инфицированных бе-
ременных женщин с впервые установленным диа-
гнозом, в сторону возрастной группы 21–30 лет. 
Если в 2013 г. в структуре преобладали беремен-
ные женщины в возрасте 31–40 лет (60,2%), то в 
2017 г. на первое место вышла возрастная группа 
21–30 лет (47,9%). Удельный вес возрастной груп-
пы 18–20 лет увеличился с 0,5% до 6,7%, возрастной 
группы 41–50 лет снизился с 8,2% до 2,4%. В 2017 г. 
было зарегистрировано 2 случая постановки диа-
гноза «ВИЧ-инфекция» беременным подросткам. 
Для эффективной профилактики вертикаль-
ной трансмиссии ВИЧ-инфекции очень важным 
является своевременное поступление беремен-
ных под медицинское наблюдение и проведение 
инфекционного скрининга. В среднем за иссле-
дуемый период под наблюдение в срок до 12 не-
дель беременности поступило 24,7±2,3% (p=0,05) 
ВИЧ-инфицированных беременных, 12–23 неде-
ли – 50,7±2,8%, 24–28 недель – 9,1±0,5%, 28–32 
недели – 6,6±0,3%, 33 недели и более – 5,3±0,4%, 
во время родов – 3,6±1,0%. Таким образом, одним 
из организационных резервов в вопросах про-
филактики ВИЧ-инфекции, является увеличение 
удельного веса своевременного поступления ВИЧ-
инфицированных беременных под медицинское 
наблюдение, так как только четверть из них сде-
лали это своевременно, тогда как в целом по ре-
спублике данный показатель в среднем составлял 
92,1±0,6%. Особую проблему представляло нали-
чие беременных ВИЧ-инфицированных женщин, 
поступающих под наблюдение во время родов. 
В исследуемый период показатели охвата про-
филактикой вертикальной трансмиссии ВИЧ-
инфекции в Республике Башкортостан были ста-
бильными (табл. 5). Средний показатель охвата 
профилактикой во время беременности 95,1±0,6% 
(p=0,05), во время родов – 98,2±0,7, у новорож-
денных– 99,6±0,3%, трехэтапной профилакти-
кой –94,4±1,5% случаев. 
Таблица 3
Экстенсивные показатели ВИЧ-инфекции среди беременных в Республике Башкортостан  
в 2013–2017 гг. (в%)
Показатели Годы
2013 2014 2015 2016 2017
Удельный вес впервые выявленных случаев ВИЧ-инфекции среди беременных 
женщин в структуре общей заболеваемости ВИЧ-инфекцией
7,92 6,18 6,12 5,94 6,03
Удельный вес ВИЧ-инфицированных женщин, прервавших беременность, из 
общего числа прервавших беременность
0,67 0,85 1,11 1,04 1,07
Удельный вес новорожденных, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей, из 
общего числа принятых родов
0,65 0,63 0,66 0,77 0,80
Таблица 4
Возрастная структура беременных женщин, с впервые установленным диагнозом «ВИЧ-инфекция»  
в Республике Башкортостан в 2013–2017 гг. (в абсолютных значениях и%)
Возраст Годы
2013 2014 2015 2016 2017
абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
15–17 – – – – – – – – 2 1,2
18–20 1 0,5 – – 9 5,1 9 5,4 11 6,7
21–30 59 30,1 65 36,7 72 40,4 62 37,3 79 47,9
31–40 118 60,2 99 55,9 83 46,6 87 52,4 69 41,8
41–50 16 8,2 13 7,3 14 7,9 8 4,8 4 2,4
51–60 2 1,0 – – – – – – – –
Всего 196 100,0 177 100,0 178 100,0 166 100,0 165 100,0
* – явление отсутствует.
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Результатом проводимой профилактики вер-
тикальной трансмиссии ВИЧ-инфекции стало то, 
что в среднем за 2013–2016 гг. показатель верти-
кальной трансмиссии ВИЧ-инфекции составил 
2,9±1,0% (данные 2017 г. не использовались, так 
как не являлись окончательными).
Выводы 
По результатам анализа показателей ВИЧ-
инфекции среди беременных женщин в Республи-
ке Башкортостан в 2013–2017 гг. можно сделать 
следующие выводы:
1. Регистрировался рост показателя поражен-
ности ВИЧ-инфекцией среди беременных жен-
щин на 31,1%, среди беременных женщин, завер-
шивших беременность родами, – на 22,2%, забо-
леваемости ВИЧ-инфекцией среди беременных 
женщин – на 7,5%.
2. Удельный вес впервые выявленных случа-
ев ВИЧ-инфекции среди беременных женщин в 
структуре общей заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
снизился с 7,92% до 6,03%.
3. Прослеживалось устойчивое смещение впер-
вые выявленных случаев ВИЧ-инфекции среди бе-
ременных женщин в сторону младших возрастных 
групп, в структуре преобладает возрастная группа 
21–30 лет.
4.  Основным путем заражения ВИЧ-инфекцией 
беременных женщин являлся половой, в среднем 
за период его удельный вес составлял 92,6±4,0%.
5. Одной из основных проблем вертикальной 
трансмиссии ВИЧ-инфекции являлось несвоевре-
менное поступление под медицинское наблюдение 
ВИЧ-инфицированных беременных женщин, в срок 
до 12 недель беременности поступило под наблюде-
ние 24,7±2,3%. Средний показатель вертикальной 
трансмиссии ВИЧ-инфекции составил 2,9±1,0%.
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Таблица 5
Показатели охвата профилактикой вертикальной трансмиссии ВИЧ-инфекции в Республике 
Башкортостан в 2013–2017 гг. (в абсолютных значениях и%)
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трехэтапная 354 93,2 353 92,2 353 95,4 393 95,4 359 94,5
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